
 

 

ATA EXECUTIVA DA 424ª REUNIÃO ORDINÁRIA DO PLENO DO CONSELHO 1 

MUNICIPAL DE SAÚDE DE CURITIBA – GESTÃO 2024/2027 2 

No dia dez de junho de dois mil e vinte e seis, às quatorze horas, realizou-se a 424ª 3 

(quadricentésima vigésima quarta) Reunião Ordinária do Conselho Municipal de 4 

Saúde de Curitiba – CMS, gestão 2024/2027, de forma presencial, no Auditório do 5 

Mercado Municipal de Curitiba. A reunião foi coordenada pelo Conselheiro João 6 

Carlos Santana – Distrito Santa Felicidade – Segmento Usuário – Presidente do 7 

Conselho Municipal de Saúde de Curitiba. Conselheiro João Carlos Santana – 8 

Distrito Santa Felicidade – Segmento Usuário - Presidente do Conselho 9 

Municipal de Saúde de Curitiba:  deu as boas-vindas a todos os(as) 10 

conselheiros(as), agradeceu a presença, justificou a ausência do primeiro secretário 11 

da Mesa Diretora Sr. Woldir Wosiacki Filho e declarou aberta a reunião I – Expediente 12 

– II - Ordem do Dia - 1. Monitoramento da frequência dos conselheiros nas 13 

reuniões do Conselho Municipal de Saúde (CMS), conforme Art. 11, VIII do 14 

Regimento Interno - Conselheiro João Carlos Santana: realizou a leitura dos 15 

nomes das entidades presentes e monitoramento da última reunião. 2. Aprovação da 16 

ata da 423ª Reunião Ordinária Gestão 2024/2027 Conselheiro João Carlos 17 

Santana: colocou em apreciação a ata da 423ª Reunião Ordinária, que foi 18 

disponibilizada previamente aos conselheiros(as). Não havendo questionamentos ou 19 

manifestações contrárias, foi colocada em votação e aprovada por unanimidade. 20 

Solicitação de inclusão de pauta Conselheiro João Carlos Santana: informa 21 

solicitações de inclusões de pautas: Adendo ao Regulamento da 16ª Conferência 22 

Municipal de Saúde de Curitiba; utilização saldo Resolução SESA 1005/2021; Plano 23 

de trabalho/Projeto AME – Ambulatório Médico de Especialidades Curitiba. Não 24 

havendo manifestações contrárias, inclusões foram aprovadas por unanimidade. 25 

Inclusão de pauta I - Conselheira Sônia de Britto Rustick – Segmento Gestor – 26 

SMS - Coordenadora da Comissão Organizadora da 16ª Conferência Municipal 27 

de Saúde de Curitiba: cumprimentou a todos(as) e fez a leiura do adendo ao 28 

Regulamento da 16ª Conferência Municipal de Saúde de Curitiba (Ver Anexo I – 29 

Adendo), explicando que o motivo deste adendo é de que seja inserido no 30 

Regulamento que inclui-se como objetivos da Plenária Final, a eleição de 12 (doze) 31 

propostas para a Etapa Estadual, sendo 1 (uma) para a Etapa Nacional; que as 32 

propostas terão o teor em níveis de governabilidade Estadual e Federal, ficando sobre 33 

responsabilidade da Subcomissão de Relatoria e Orientação de Trabalhos em Grupo 34 

o apontamento de quais propostas tem esse perfil para votação, com aprovação na 35 



 

 

 

plenária final. Conselheiro João Carlos Santana: coloca em processo de votação, 36 

sendo o adendo aprovado por unanimidade. Inclusão de pauta II - Tatiane Correa da 37 

Silva Filipak – Secretária Municipal de Saúde de Curitiba – SMS – Secretaria 38 

Municipal de Saúde de Curitiba - Segmento Gestor, Vice-Presidente da Mesa 39 

Diretora do Conselho Municipal de Saúde de Curitiba: cumprimentou a todos(as) 40 

e explicou a segunda inclusão de pauta; apresentou os dados (Ver Anexo II – 41 

Utilização Saldo SESA) esclarecendo que os recursos remanescentes referem-se a 42 

processos de aquisição anteriormente executados, cujos saldos financeiros serão 43 

reaproveitados para novas aquisições de equipamentos necessários à manutenção e 44 

ampliação dos serviços de saúde. Na sequência, apresentou os seguintes processos 45 

e respectivas propostas de utilização dos saldos: Processo nº 17.827.734-0, referente 46 

à aquisição de 05 Desfibriladores Externos Automáticos (DEA), com repasse de R$ 47 

90.000,00, dos quais foram utilizados R$ 34.785,00, restando saldo de R$ 55.215,00. 48 

Foi proposta a aquisição de mais 05 DEAs, ao valor unitário de R$ 13.493,00, 49 

totalizando R$ 67.465,00. Processo nº 17.827.826-6, referente à aquisição de 05 50 

Desfibriladores Externos Automáticos (DEA), com repasse de R$ 90.000,00, dos quais 51 

foram utilizados R$ 34.675,00, restando saldo de R$ 55.325,00. Foi proposta a 52 

aquisição de mais 05 DEAs, ao valor unitário de R$ 13.493,00, totalizando R$ 53 

67.465,00. Registrou-se a necessidade de contrapartida municipal no valor de R$ 54 

24.280,00 para a aquisição dos 10 equipamentos. Processo nº 17.827.859-2, 55 

referente à aquisição de 02 colposcópios, com repasse de R$ 65.000,00, dos quais 56 

foram utilizados R$ 45.700,00, restando saldo de R$ 19.300,00. Foi proposta a 57 

aquisição de 15 otoscópios, ao valor unitário de R$ 1.293,00, totalizando R$ 58 

19.395,00, sendo necessária contrapartida municipal de R$ 95,00. Processo nº 59 

17.827.785-5, referente à aquisição de 04 consultórios odontológicos e 04 mochos, 60 

com repasse de R$ 90.000,00, dos quais foram utilizados R$ 77.646,72, restando 61 

saldo de R$ 12.353,28. Foi proposta a aquisição de 24 mochos, ao valor unitário de 62 

R$ 532,00, totalizando R$ 12.768,00, com contrapartida municipal de R$ 414,72. 63 

Processo nº 17.827.677-8, referente à aquisição de 04 consultórios odontológicos e 64 

04 mochos, com repasse de R$ 90.000,00, dos quais foram utilizados R$ 77.646,72, 65 

restando saldo de R$ 12.353,28. Foi proposta a aquisição de 24 mochos, ao valor 66 

unitário de R$ 532,00, totalizando R$ 12.768,00, com contrapartida municipal de R$ 67 

414,72. Conselheiro João Carlos Santana: coloca em processo de votação, sendo 68 

a utilização do saldo Resolução SESA 1005/2021 aprovada por unanimidade. Inclusão 69 



 

 

 

de pauta III – Conselheira Tatiane Correa da Silva Filipak – Secretária Municipal 70 

de Saúde de Curitiba – SMS: apresenta o Plano de Trabalho para construção do 71 

Ambulatório Médico de Especialidades II (AME II) (Ver Anexo III – Projeto AME II), 72 

iniciativa da Secretaria Municipal da Saúde de Curitiba em parceria com a Secretaria 73 

de Estado da Saúde do Paraná (SESA). Relata que objetivo é ampliar o acesso da 74 

população a consultas especializadas e reduzir a sobrecarga das UPAs e UBSs 75 

causada pela demanda reprimida por especialistas; que a justificativa é de que 76 

atualmente, a insuficiência de atendimento ambulatorial especializado gera longas 77 

filas de espera, reduz a resolutividade da Atenção Primária à Saúde (APS), fragmenta 78 

a rede assistencial e provoca procura inadequada por serviços de urgência; que o 79 

AME II foi concebido para enfrentar esses problemas e integrar-se ao Hospital 80 

Municipal do Idoso Zilda Arns (HMIZA); que os objetivos são ampliar o acesso a 81 

consultas especializadas, reduzir o tempo de espera para atendimento, integrar 82 

operacionalmente o AME II ao HMIZA, fortalecer a capacidade diagnóstica e 83 

terapêutica da Atenção Primária; que o AME II será construído sobre os pilotis do 84 

estacionamento do HMIZA, no bairro Pinheirinho, aproveitando área já existente e 85 

evitando desapropriações; que o projeto prevê: Área total de 2.046,12 m², dois 86 

pavimentos, integração física ao complexo hospitalar; estrutura prevista 22 87 

consultórios médicos,  recepção com capacidade para 50 pessoas, salas para exames 88 

diagnósticos (ECG, Holter, ergometria, espirometria e outros), estrutura para 89 

especialidades odontológicas, oferta de 13 especialidades médicas; que a estimativa 90 

de capacidade de atendimento é de aproximadamente 13.464 atendimentos por mês,  91 

157.824 atendimentos por ano, operação com 22 consultórios em dois turnos diários; 92 

que o investimento/custo total da obra está estimado em R$ 20,4 milhões, sendo: 93 

SESA: R$ 20 milhões e Prefeitura de Curitiba/SMS: R$ 400 mil (2% de contrapartida); 94 

que o impacto esperado é de que o  AME II deverá reduzir a pressão sobre UPAs e 95 

UBSs, ampliar significativamente a oferta de consultas especializadas para usuários 96 

do SUS, melhorar a integração da rede de saúde, fortalecer o cuidado contínuo, 97 

especialmente para pacientes idosos e com doenças crônicas; que o AME II é um 98 

projeto de R$ 20,4 milhões destinado à construção de um novo ambulatório de 99 

especialidades em Curitiba, com 22 consultórios e capacidade para mais de 157 mil 100 

atendimentos anuais, visando reduzir filas e ampliar o acesso da população a 101 

consultas especializadas pelo SUS.  Conselheiro João Carlos Santana: coloca em 102 

processo de votação, sendo o Plano de Trabalho/Projeto AME II aprovado por 103 



 

 

 

unanimidade. Agradece o Estado pela parceria. 3. Repasse do Conselho Curador 104 

(Fundação Estatal de Atenção em Saúde de Curitiba) e Pauta 6 - Apresentação 105 

Relatório Detalhado Anterior – RDQA referente ao 1º Quadrimestre de 2026 e 106 

Controle Interno FEAS – Conselheiro Sezifredo Paz: cumprimentou a todos(as), 107 

apresentando os dois novos representantes do Conselho Curador que são o Sr. 108 

Antonio Gilberto Deggerone e a Sra. Wanda Aparecida da Silva Morais e agradeceu 109 

aos que eram representantes Sr. Irani e Sr. Carlito, após iniciou a apresentação do 110 

resumo da reunião do Conselho Curador (Ver Anexo IV) realizada em 22 de maio de 111 

2026, em reunião ordinária do dia 20/02/2026. Apresentou a prestação de contas, 112 

indicadores financeiros, recursos humanos, produção assistencial e principais 113 

projetos estratégicos da instituição referentes a abril e ao primeiro quadrimestre de 114 

2026; que a reunião teve como principais deliberações a aprovação sem ressalvas da 115 

Ata nº 003/2026, aprovação da prestação de contas do 1º quadrimestre de 2026. 116 

Quanto a Situação Financeira abril de 2026 teve recebimentos: R$ 52,47 milhões, 117 

pagamentos: R$ 62,87 milhões, com saldo final de R$ 19,10 milhões. No 1º 118 

Quadrimestre de 2026 teve recebimentos: R$ 198,85 milhões, pagamentos: R$ 119 

225,31 milhões, com saldo final de R$ 19,10 milhões. Controle Interno apresenta os 120 

registros do primeiro quadrimestre que foram: 33 pregões homologados, economia 121 

gerada de 24% nos processos licitatórios,159 contratos vigentes, 21 novos contratos 122 

e 21 aditivos contratuais. Aprovação das contas da FEAS pelo Tribunal de Contas do 123 

Estado referentes a 2024. Quanto a Recursos Humanos A FEAS possuía em abril de 124 

2026 4.975 empregados, 1.243 médicos, 2.382 profissionais de enfermagem, 625 125 

profissionais assistenciais/multiprofissionais, 725 administrativos e 81 jovens 126 

aprendizes. Na Produção Assistencial apresentou os destaques de abril de 2026, 127 

sendo 116.230 atendimentos nas UPAs, 81.648 atendimentos médicos e mais de 96 128 

mil atendimentos de enfermagem na Atenção Primária, 69.842 atendimentos no 129 

Saúde Já, 29 mil regulações realizadas pelo Complexo Regulador, 20.420 130 

atendimentos nos CAPS, 140.330 exames laboratoriais realizados, 1.279 usuários 131 

atendidos pelo programa Saúde em Casa. Hospital do Idoso com taxa de ocupação 132 

de 94% e 684 internações. Projetos e Iniciativas Estratégicas apresentados: O 133 

programa Saúde em Movimento, voltado à promoção da saúde dos trabalhadores da 134 

FEAS, o Hub Saúde Curitiba, que será operado pela FEAS para desenvolvimento de 135 

soluções tecnológicas e inovação para o SUS, a adesão ao programa Contrata + 136 

Brasil, ferramenta federal que aproxima o setor público de microempreendedores 137 



 

 

 

locais para aumentar a eficiência administrativa. Tatiane Correa da Silva Filipak – 138 

Secretária Municipal de Saúde de Curitiba – SMS: apresenta as estudantes da 139 

FAP, agradece a presença, relata estar muito feliz e diz que o Conselho e a SMS estão 140 

de braços abertos para que as estudantes terminem sua formação e retornem para 141 

trabalhar juntos. Conselheiro João Carlos Santana: coloca em processo de votação, 142 

a apresentação do RDQA 1 quadrimestre 2026 FEAS, sendo aprovado por 143 

unanimidade. 4. Ratificação técnica Hospital São Vicente convênio 898551/2020 144 

e Hospital Pequeno Príncipe convênio 949395/2023 – Conselheira Jane Sescatto 145 

– Superintendente de Gestão SMS: cumprimentou a todos(as), apresentou tabela 146 

com itens que foram auditados (Ver Anexo V), salientando que todos já passaram 147 

também pela Comissão de Assistência à Saúde do Conselho. Conselheiro João 148 

Carlos Santana: coloca em processo de votação as ratificações técnicas, sendo as 149 

mesmas aprovadas por unanimidade. 5. Apresentação Relatório Detalhado 150 

Anterior – RDQA referente ao 1º Quadrimestre de 2026 – Conselheira Tatiane 151 

Correa da Silva Filipak – Secretária Municipal de Saúde de Curitiba – SMS: inicia 152 

a apresentação do Relatório Detalhado Anterior – RDQA referente ao 1º Quadrimestre 153 

de 2026 (Ver Anexo VI), salientando que esse relatório já foi apresentado na Câmara 154 

Municipal de Curitiba. Foi apresentado o panorama demográfico da população 155 

cadastrada no sistema e-Saúde, totalizando 2.177.100 cadastros definitivos. 156 

Destacou-se a composição populacional formada por 355.520 idosos (19,4%), 157 

1.072.630 pessoas em idade produtiva (58,5%) e 182.356 crianças de 0 a 9 anos 158 

(9,9%). Indicadores de Saúde: Foram apresentados os principais indicadores 159 

monitorados pela Secretaria Municipal da Saúde, incluindo mortalidade materna, 160 

mortalidade infantil e cobertura vacinal. Informou-se que, no primeiro quadrimestre de 161 

2026, foram registrados 6.278 nascidos vivos no município. Rede de Atenção à Saúde 162 

Mental: Foi destacada a atuação da Rede de Atenção Psicossocial, com os seguintes 163 

resultados: 4.610 acolhimentos realizados nos Centros de Atenção Psicossocial 164 

(CAPS); 4.120 usuários acompanhados mensalmente pelos CAPS; 7.343 consultas 165 

multiprofissionais realizadas pelo Ambulatório Encantar; 888 usuários mantidos em 166 

tratamento contínuo no Ambulatório Encantar; 573 internações realizadas na Unidade 167 

de Estabilização Psiquiátrica (UEP); Disponibilidade de 110 leitos psiquiátricos 168 

hospitalares para retaguarda especializada. Atenção Primária à Saúde: foi ressaltado 169 

o papel estratégico da Atenção Primária à Saúde como porta de entrada preferencial 170 

do Sistema Único de Saúde, garantindo acolhimento contínuo, prevenção e 171 



 

 

 

acompanhamento integral dos usuários em todas as fases da vida. Auditoria e 172 

Controle: apresentaram-se os resultados das atividades de auditoria e controle 173 

interno, voltadas à verificação da legalidade, legitimidade e regularidade dos atos 174 

administrativos, avaliação de estruturas e processos assistenciais, identificação de 175 

gargalos operacionais e monitoramento do cumprimento de metas quali-quantitativas 176 

dos serviços de saúde. Foram auditados 37 macroprocessos durante o período. 177 

Destaques do Quadrimestre: foram registradas as seguintes ações estratégicas: 178 

implementação do Plano de Ação de Combate à Dengue 2026, que resultou em 179 

redução de 94% dos casos registrados, lançamento da Linha de Cuidado da Doença 180 

Renal Crônica, implantação da nova Unidade de Saúde Matriz, desenvolvimento do 181 

Programa de Desenvolvimento Humano (PDL), com capacitação de gestores da rede 182 

municipal de saúde. Gestão de Pessoas: foi apresentada a continuidade das ações 183 

de qualificação e desenvolvimento de lideranças, com destaque para a formação de 184 

gestores em temas relacionados à neurociência aplicada à liderança e fortalecimento 185 

das práticas de gestão de pessoas na Secretaria Municipal da Saúde. Finaliza 186 

agradecendo a todos(as). Gestor Marcio Camargo – SMS: inicia a apresentação do 187 

Relatório Detalhado Anterior referente ao 1º Quadrimestre de 2026 (Ver Anexo VII), 188 

apresentação das Informações Financeiras do Fundo Municipal de Saúde (FMS), com 189 

a finalidade de analisar a execução orçamentária e financeira dos recursos destinados 190 

à saúde pública municipal. Receitas: foi apresentada a execução das receitas do 191 

Fundo Municipal de Saúde no primeiro quadrimestre de 2026, contemplando as 192 

diversas fontes de financiamento e os repasses destinados às ações e serviços 193 

públicos de saúde. Os participantes tomaram conhecimento da composição das 194 

receitas e da arrecadação realizada no período. Despesas: na sequência, foram 195 

apresentados os dados referentes às despesas executadas no quadrimestre, 196 

demonstrando a aplicação dos recursos financeiros destinados ao custeio e 197 

investimento das ações e serviços de saúde do município. Despesas por Bloco de 198 

Financiamento: foi realizada análise da distribuição dos pagamentos efetuados por 199 

bloco de financiamento, evidenciando a aplicação dos recursos nas diversas áreas 200 

assistenciais e administrativas da rede municipal de saúde. Despesas por Categoria 201 

Econômica: foram apresentados os gastos classificados por categoria econômica, 202 

permitindo a avaliação da participação das despesas correntes e de capital na 203 

execução orçamentária do Fundo Municipal de Saúde durante o período analisado. 204 

Pagamentos por Detalhamento da Despesa: a reunião contemplou a apresentação 205 



 

 

 

detalhada dos pagamentos realizados, discriminados por natureza da despesa 206 

orçamentária, possibilitando maior transparência e acompanhamento da aplicação 207 

dos recursos públicos. Balancete Financeiro: foi apresentado o Balancete Financeiro 208 

do Fundo Municipal de Saúde referente ao primeiro quadrimestre de 2026, 209 

demonstrando a movimentação financeira, os saldos existentes e a situação 210 

patrimonial dos recursos administrados pelo Fundo. Aplicação em Ações e Serviços 211 

Públicos de Saúde (ASPS): os participantes acompanharam a apuração do índice de 212 

aplicação dos recursos em Ações e Serviços Públicos de Saúde (ASPS), verificando 213 

o cumprimento das exigências constitucionais e legais relativas ao financiamento da 214 

saúde pública municipal. Conselheiro João Carlos Santana: coloca em processo de 215 

votação o Relatório Detalhado Anterior – RDQA referente ao 1º Quadrimestre de 2026, 216 

sendo o mesmo aprovado por unanimidade. 7. Apresentação de pareceres 217 

conclusivos das Comissões Temáticas referentes ao RDQA 1º Quadrimestre de 218 

2026 do FMS/SMS e FEAS – Conselheiro João Carlos Santana: faz a leitura dos 219 

pareceres (Ver anexo VIII).  8. Apresentação Cenário Epidemiológico e 220 

Assistencial do Município de Curitiba – Conselheiro Dr. Alcides Augusto Souto 221 

de Oliveira – Diretor do Centro de Epidemiologia: apresentou panorama atualizado 222 

da situação epidemiológica em âmbito nacional e internacional. Inicialmente, informou 223 

sobre o aumento dos casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) no Brasil, 224 

observado tanto no curto quanto no longo prazo, associado principalmente à 225 

circulação do Vírus Sincicial Respiratório (VSR), além da Influenza A e do Rinovírus. 226 

Destacou que o Estado do Paraná se encontra entre as unidades federativas com 227 

níveis de alerta e crescimento sustentado dos casos. Em Curitiba, observou-se 228 

aumento da atividade de SRAG, especialmente entre crianças e, de forma 229 

preocupante, também entre a população idosa. Na sequência, apresentou o 230 

panorama do sarampo nas Américas, relatando a confirmação de mais de vinte mil 231 

casos e vinte e cinco óbitos em 2026. Informou que, no Brasil, foram confirmados 232 

apenas três casos da doença, sendo dois importados e um de origem desconhecida. 233 

Ressaltou que o país mantém a certificação de livre da circulação endêmica do 234 

sarampo, reforçando a importância da manutenção das coberturas vacinais e da 235 

vigilância epidemiológica, especialmente em razão do aumento da circulação 236 

internacional de pessoas. Também foi apresentado informe sobre a situação do Ebola, 237 

destacando a permanência de surtos na África, com mais de quinhentos e cinquenta 238 

casos confirmados e mais de cem óbitos registrados. A República Democrática do 239 



 

 

 

Congo permanece como principal área afetada, enquanto os casos identificados em 240 

Uganda estão relacionados a viajantes provenientes da região afetada. Quanto à 241 

dengue, foi informado que o Ministério da Saúde suspendeu temporariamente a 242 

estratégia de vacinação com a vacina Butantan-DV, em caráter preventivo, para 243 

investigação de eventos adversos raros identificados após sua aplicação. Foi 244 

esclarecido que a medida não compromete a eficácia já demonstrada pelo imunizante 245 

e que não há confirmação de relação causal entre a vacina e os eventos observados. 246 

Destacou-se, ainda, a expressiva redução dos indicadores da doença em 2026, com 247 

diminuição significativa tanto do número de casos quanto de óbitos em comparação 248 

aos anos anteriores. Por fim, foi abordada a relação entre clima e saúde, destacando-249 

se o aumento da frequência e intensidade de eventos climáticos extremos, como 250 

ondas de calor, enchentes e períodos de seca, e seus impactos sobre a saúde pública. 251 

Foram mencionados o aumento das doenças transmitidas por vetores, dos problemas 252 

respiratórios associados à poluição e queimadas, dos agravos relacionados ao calor 253 

extremo e dos impactos na saúde mental da população. Nesse contexto, enfatizou-se 254 

a importância da abordagem integrada denominada “Uma Só Saúde” (One Health), 255 

que articula ações voltadas à saúde humana, animal e ambiental para o 256 

enfrentamento dos desafios sanitários contemporâneos. Conselheiro João Carlos 257 

Santana: coloca em processo de votação a pauta 7, sendo aprovados os pareceres 258 

referentes ao 1º Quadrimestre de 2026 do FMS/SMS e FEAS RDQA por unanimidade. 259 

INFORMES: Datas das Plenárias para 16ª Conferência Municipal de Saúde de 260 

Curitiba: relata que ocorreu em 09 de junho de 2026 a plenária de Usuários de 261 

Abrangência Municipal e que as próximas são a plenária de Trabalhadores 11/06 às 262 

18h no Mercado Municipal e de Gestores/Prestadores 12/06 no Auditório C da SMS 263 

às 14h, convida todos(as) a divulgar e participar. Conselheiro Marcelo Hagebock – 264 

CREF9 – Segmento Trabalhador: salienta que no dia 24 de junho é comemorado o 265 

dia mundial de prevenção de quedas de idosos e que dentro da rede de saúde de 266 

Curitiba os profissionais de saúde vão estar fazendo ações de conscientização com 267 

os usuários de todas as Unidades de Saúde, assim como será também realizada uma 268 

capacitação com os Agentes Comunitários, para que eles também possam orientar os 269 

idosos e familiares. Conselheira Maria Lúcia Gomes – Assempa – Segmento 270 

Usuário – 2ª Secretária do Conselho Municipal de Saúde de Curitiba: convida a 271 

todos(as) para evento que ocorrerá em 11 de junho as 10hs em frente a Associação 272 

Comercial do Paraná referente ao junho Paraná Sem Drogas e para o Domingo no 273 



 

 

 

Centro que será dia 21 de junho na boca maldita. Camila gerente de controladoria da 274 

FEAS; solicita que todos ajudem na divulgação de a FEAS estará com três editais de 275 

PSS que estarão disponíveis no site da FEAS, sendo um de médicos e especialistas 276 

diversos, outro para técnico de enfermagem e outro para cargos diversos, com 277 

inscrições do dia 15 a 29 de junho, podendo ser prorrogada de acordo com a adesão. 278 

Conselheiro João Carlos Santana: não havendo mais assuntos a tratar, agradeceu 279 

a presença de todos(as), e deu por encerrada a 424ª (quadricentésima vigésima 280 

quarta) Reunião Ordinária do Pleno do Conselho Municipal de Saúde de Curitiba. 281 

Número de entidades conselheiras presentes: 34 (trinta e quatro), representando 94% 282 

do total de participantes. Esta ata foi redigida por Maíra Mattos – Secretária Executiva 283 

do Conselho Municipal de Saúde de Curitiba. Pontos de pauta e anexos encontram-284 

se arquivados na Secretaria Executiva do CMS. Pontos de pauta – Anexos.  285 
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